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1. Einleitunq und Problemstellung 

Im Rahmen der Operation Allied Force vom 22. Marz bis 10. Juni 1999 haben Allierte 
Streitkrafte auch Munition mit abgereichertem Uran (englisch „Depleted Uranium“; DU), 
gegen gepanzerte Ziele eingesetzt. Fur Soldaten des deutschen Heeres-Kontingents KFOR 
(DtHKtgt KFOR), die im Gebiet des Kosovo eingesetzt werden, sollte deshalb untersucht 
werden, ob mit ihrem Aufenthalt und ihrer Tatigkeit dort, die zeitlich deutlich nach den 
militarischen Aktionen von Flugzeugen aus, eine mogliche Gesundheitsgefahrdung durch 
das weitere Vorhandensein von Uran in den Uberresten Inkorporation von Uran verbunden 
ist. 

Die Frage einer moglichen Inkorporation von Uran kann prinzipiell durch Messungen der 
Uran-Ausscheidung im Urin beantwortet werden, da das Stoffwechselverhalten von inkor- 
poriertem Uran hinreichend verlafilich bekannt ist. Auf eine Anfrage des Bundesministeri- 
ums der Verteidigung (BMVg) vom 30.6.1999 wurde von dem GSF-Forschungszentrum fiir 
Umwelt und Gesundheit, Neuherberg, dem BMVg ein Angebot zur Durchfuhrung entspre- 
chender Untersuchungen unterbreitet und von diesem in der vorgeschlagenen Fonn akzep- 
tiert. Seitens des BMVg wurde zur Betreuung der Studie eine spezielle Arbeitsgruppe (Stu- 
diengruppe „Biomonitoring“) eingerichtet. Die ersten Untersuchungen wurden am 
30.11.1999 durchgefuhrt. 

Der vorliegende Bericht fasst die Ergebnisse dieser Untersuchungen in der Zeit vom 
30.11.1999 bis 17.12.2000 zusammen und bewertet sie. Er ist folgendermafien gegliedert: In 
Abschnitt 2 werden in aller Kurze die wesentlichen Eigenschaften von Uran bzw. DU, ins- 
besondere ihre radiologischen Charakteristika, dargestellt. In Abschnitt 3 werden die Grund- 
zuge des Stoffwechselverhaltens von Uran beschrieben, gefolgt von einer Beschreibung der 
chemischen Toxizitat und Radiotoxizitat von Uran und DU in Abschnitt 4. Fiir die Beurtei- 
lung einer zusatzlichen Inkorporation von Uran bzw. DU ist es wichtig zu wissen, welcher 
Anteil an einem gemessenen Wert der Urankonzentration im Urin auf naturliche Quellen 
zuriickzufuhren ist. Deshalb wird darauf in einem gesonderten Abschnitt (Abschnitt 5) de- 
tailliert eingegangen. Die von uns verwendete Mefimethode zur Bestimmung von Uran im 
Urin und die Implikationen fur die Interpretation von Mefiergebnissen werden in Abschnitt 6 
dargestellt. Der geplante Umfang und der organisatorische Ablauf der Untersuchungen wer¬ 
den in Abschnitt 7 beschrieben. Eine Zusammenstellung der bisher gewonnenen Ergebnisse 
findet sich in Abschnitt 8, die Diskussion und Bewertung der Resultate in Abschnitt 9. Eine 
Kurzzusammenfassung der Studie gibt Abschnitt 10. Abschnitt 11 enthalt eine Liste wissen- 
schaftlicher Publikationen zu diesem Thema. Die Tabellen mit den individuellen Mefiergeb¬ 
nissen werden aus Datenschutzgriinden hier nicht dargestellt. 

2. Abqereichertes Uran (Depleted Uranium; DU) 

Uran ist ist ein naturliches Element mit der Ordnungszahl 92, ein silbergraues Schwermetall, 
das mit einem durchschnittlichen Gehalt von etwa 3 mg pro kg im Erdboden haufiger vor- 
kommt als beispielsweise Quecksilber, Silber oder Gold. Natururan besteht aus drei ver- 
schiedenen Isotopen, namlich zu 99,2745% aus 238 U, zu 0,7200% aus 235 U und zu 0,0055% 
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aus U (s. Tabelle 1). U und "U sind primordiale Substanzen und die Ausgangsnuklide 
fur zwei der drei naturlichen Zerfallsreihen (das dritte Ausgangsnuklid ist Th), die fiber 
eine Serie von ebenfalls radioaktiven Folgeprodukten schlieBlich alle in einem stabilen Blei- 
isotop enden. Diese Folgeprodukte konnen teilweise in der ortlichen Umgebung des zerfal- 
lenden Atomkerns verbleiben und sind bei der Bewertung der Toxizitaten auch zu beriick- 
sichtigen. 

Fiir die meisten Anwendungen in der Nukleartechnik reicht der vergleichsweise geringe 
Anteil an dem spaltbaren " U (0,7200%) im Natururan nicht aus, er mufi in einem Anrei- 
cherungsprozefi erhoht werden. Der bei diesem Isotopen-Trennungsprozefi ubrig bleibende 
Anteil wird dadurch zu hinsichtlich "U (und auch " U) zu abgereichertem Uran (Deple- 
ted Uranium; DU). Ublicherweise enthalt DU noch 0,2 - 0,3 % U. Bei dem Anreiche- 
rungsprozefi wird das radioaktive Gleichgewicht, in dem sich das Uran in einer ungestorten 
Umgebung im allgemeinen befindet, unterbrochen. Die radioaktiven Folgeprodukte werden 

234 234 

deshalb hier, bis auf die jeweils ersten, kiirzerlebigen Tochternuklide ( Th und Pa bei 
238 U; 231 Th fur 235 U), nicht weiter betrachtet. 


Tabelle 1: Radiologische Eigenschaften von Natururan und abgereichertem Uran (DU) 


Isotop 

Halbwertszeit 

(Jahre) 

Massen- 
Anteil (%) 

Aktivitat 
(mBq/pg U) 

Aktivitats- 

Verhaltnis 

234 u/ 238 u 

Aktivitats- 

Verhaltnis 

235y ^238 y 

Natururan 

234 u 

2,450 xIO 5 

0,0055 

12,40 



235 u 

7,037 xIO 8 

ssa 

0,60 



238 u 

4,468 xIO 9 

99,2745 

12,40 



Gesamt 



25,40 

1,00 

0,048 

Abgereichertes Uran (Depleted Uranium; DU) 

234 u 

2,450 xIO 5 

0,0010 

2,26 



235 u 

7,037 xIO 8 

0,2000 

0,16 



238 u 

4,468 xIO 9 

99,8000 

12,40 



Gesamt 



14,80 

0,18 

0,013 


Die wichtigsten radiologischen Eigenschaften von Natururan und abgereichertem Uran sind 
in Tabelle 1 dargestellt. Wegen der geanderten Isotopenzusammensetzung ist auch die Ra- 
dioaktivitat von Natururan und DU verschieden. Die Aktivitat pro Masse Uran betragt fur 
Natururan etwa 25,40 mBq/jag Uran, wahrend sie tur abgereichertes Uran (mit 0,2% " U) 
bei 14,80 mBq/pg Uran liegt. Die spezifische Aktivitat von DU, und auch die Radio toxozi- 
tat (s. Abschnitt 4) ist also tur DU um etwa 40% geringer als die von Natururan. 
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Die Unterschiede in den spezifischen Aktivitaten (bezogen auf die Masse des entsprechen- 
den Isotops) sind fur die einzelnen Uranisotope sehr groB, sie verhalten sich reziprok zu den 
entsprechenden Halbwertszeiten. So weist ~ U eine etwa sechsfach und U eine etwa 

238 

18000-fach hohere spezifische Aktivitat auf als " U (s. Tabelle 2). Insgesamt zahlen aber 
sowohl Natururan wieauch DU zu den schwach radioaktiven Substanzen 


Tabelle 2: Spezifische Aktivitaten der wichtigsten Uranisotope 
(bei isotopen-Reinheit) 


Isotop 

Spezifisch 

(Bq /mg) 

e Aktivitat 

(B9 / Bq) 

234 u 

2,3 x 10 5 

4,3 x 10' 6 

235 u 

71,1 

14,1 

238 u 

12,4 

80,4 


Obwohl DU gunstige Materialeigenschaften hat, wie z.B. seine sehr hohe Dichte von 19,3 
g/cnr (Blei 11,3 g/cm ), sind seine Verwendungsmoglichkeiten wegen der nach wie vor 
vorhandenen Radioaktivitat dennoch sehr eingeschrankt. Neben der Verwendung von DU in 
zivilen Bereichen, z.B. als Ausgleichsgewicht in Flugzeugen und im Kiel von Rennjachten 
oder als Abschinnmaterial an Bestrahlungseinrichtungen in Kliniken, findet DU Verwen¬ 
dung im militarischen Bereich als Kem von Geschossen. Wegen seiner besonderen physi- 
kalischen Eigenschaften besitzen solche Projektile eine sehr hohe Durchschlagskraft, auch 
gegen gepanzerte Ziele. Je nach Material und Dicke der getroffenen Panzerung wird beim 
Auftreffen ein Teil des DU in ein Aerosol verwandelt (typischerweise zwischen 10-30%, 
maximal bis 70%), das wegen seiner pyrophoren Eigenschaften grofitenteils sofort zu 
schwerloslichen Uranoxiden verbrennt. Ein erheblicher Anteil dieser Teilchen sind von „in- 
halierbarer“ Grofie (< 10 pm), wodurch grundsatzlich die Moglichkeit besteht, daB sie ein- 
geatmet und selbst in tieferen Bereichen des Atemtrakts abgeschieden werden konnen. 

Auch nach Ablagerung des Aerosols auf dem Boden besteht die Moglichkeit, dass es durch 
Wind resuspendiert und eingeatmet wird oder dass es mit Nahrung oder Wasser ingestiert 
wird und so in den menschlichen Korper gelangt. Diese Prozesse und die damit moglicher- 
weise verbundene Gesundheitsgefahrdung werden in den folgenden Abschnitten genauer 
diskutiert. 

Dagegen sind die externen Strahlendosen in der Nahe von DU sehr gering. Die spezifische 
Gammadosisrate von reinem U betragt 8,6 ' 10' pSv/g h in 1 m Abstand. Eine Pu nk t- 
quelle von 1 kg DU fiihrt in einer Distanz von 1 m zu einer Dosis von nur einigen pSv pro 
Jahr. Dies entspricht etwa einem Tausendstel der naturlichen Strahlendosis in Deutschland 
pro Jahr. 

3. Stoffwechselverhalten von Uran 
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Wie oben ausgefuhrt, ist Uran ein natiirlich vorkommendes radioaktives Element, das sich 
seit der Entstehung der Erde praktisch uberall in der Erdkruste findet. Je nach geologischem 
Untergrund liegt die Urankonzentration im Erdboden zwischen etwa 1 mg/kg und 10 mg/kg 
Boden, mit einem Mittelwert von etwa 3 mg/kg. Entsprechend seiner Loslichkeit enthalten 
deshalb auch pflanzliche und tierische Nahrungsmittel und Wasser (in Deutschland 0,0001 
bis 40 pg pro Liter) in unterschiedlichem Ausmafi geringe Anteile von Uran. Deshalb nimmt 
jeder Mensch taglich eine gewisse Menge da von auf und scheidet es auch wieder aus. Die 
Gesamtheit des Verhaltens eines Stoffes im Korper (Zufuhr, Aufnahme, Verteilung, Aus- 
scheidung) bezeichnet man als Biokinetik. Auch wenn Uran kein essentielles Element ist, 
so folgt es in seinem biokinetischen Verhalten in vielem dem von anderen essentiellen oder 
toxischen Metallen. Da das chemische und damit das biologische Verhalten von Uran nicht 
von der Isotopenform abhangt, haben DU und Natururan das gleiche biokinetische Verhal¬ 
ten. 

Der Gesamtgehalt an Uran im menschlichen Korper betragt bei nicht-exponierten Personen 
im Mittel etwa 56 pg (entsprechend 690 mBq 238 U) [1]. Der Hauptteil davon entfallt mit 32 
pg oder 56% auf das Skelett, gefolgt von Muskelgewebe (11 pg), Fettgewebe (9 pg), Blut (2 
pg), sowie Lunge, Leber und Nieren mit jeweils weniger als 1 pg Uran. 

Die Hauptzufuhr von Uran in den menschlichen Korper erfolgt liber die Ingestion von Nah- 
rungsmitteln und Wasser. Frisches Gemuse, Getreideprodukte und bestimmte Fischarten 
liefern mit ca. 10 bis 200 mBq pro kg Frischgewicht dabei die grofiten Beitrage [2]. Darii- 
berhinaus konnen aber auch bestimmte Mineralwasser erhebliche Urankonzentrationen 
(0,001 bis 500 mBq/L) aufweisen [3], so dafi deren regelmafiiger Konsum den Hauptbeitrag 
zur Uranaufnahme liefern kann. Uber die mittlere tagliche Zufuhr von Uran in verschiede- 
nen Landern liegen eine Reihe von Untersuchungen vor, die meisten Werte liegen zwischen 
11 und 18 mBq " U pro Tag, entsprechend 0,9 bis 1,5 pg Uran [4]. Von der zugefuhrten 
Menge werden nur etwa 2% aus dem Magen-Dann-Trakt tatsachlich in den systemischen 
Teil des Korpers aufgenommen, der Rest passiert den Gastrointestinaltrakt ohne Absorption 
und wird uber die Fazes in einigen Tagen wieder ausgeschieden. 

Der Inhalationspfad spielt bei der naturlichen Uranaufnahme keine Rolle; typische Luftkon- 

•5 

zentrationen liegen bei 0,5 pBq/m . Bei unfall- oder berufsbedingten Expositionen, oder bei 
Expositionen mit resuspendierten DU-Aerosolen und Stauben kann dieser Zufuhrpfad je- 
doch die relative Hauptrolle spielen. Dabei wird das weitere Schicksal eines inhalierten 
Teilchens wesentlich von seinen physiko-chemischen Eigenschaften bestimmt. Von der 
Teilchengrofie hangt es ab, wie tief es in die Lunge eindringen kann und wie groB die Wahr- 
scheilichkeit ist, dafi es dort abgeschieden wird. Seine chemische Loslichkeit bestimmt 
dann, welchen Clearance- und Losungsmechanismen es im weiteren Verlauf unterworfen 
ist, d.h. welcher Teil gelost und ins Blut aufgenommen und damit in andere Bereiche des 
Korpers transportiert wird. Diese Grofien bestimmen auch in sehr starkem Mafie die daraus 
resultierende Strahlendosis, wie unten noch gezeigt wird. Das aus der Lunge ins Blut aufge- 
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nommene Uran unterliegt danach demselben metabolischen Veranderungen wie das syste- 
mische bzw. das intestinal absorbierte. 

Uran, das in den systemischen Teil des Korpers aufgenommen wird, wird zu einem groBen 
Teil rasch wieder uber die Niere ausgeschieden. Der Rest verteilt sich, wie oben beschrie- 
ben, in verschiedenen Organen und wird mit einer langeren Halbwertszeit ebenfalls fiber den 
Urin ausgeschieden [5], Die endogene fakalc Ausscheidung spielt fur Uran nur eine unter- 
geordnete Rolle. Bei konstanter chronischer Zufuhr stellt sich naherungsweise ein Gleich- 
gewicht zwischen dem Urangehalt im Korper und der renalen Ausscheidung ein. Da bei 
Ingestion von Uran 98% den Magen-Darm-Trakt passieren, ohne absorbiert zu werden, spie- 
gelt die fakalc Uranausscheidung im wesentlichen nur den aktuellen Urangehalt der 
Nahrung wider. Da dieser ProzeB spatestens nach 3-4 Tagen abgeschlossen ist, konnen 
durch Stuhlmessungen nur kurze Zeit zuriickliegende Uraninkorporationen verlafilich nach- 
gewiesen werden, jedoch keine Inkorporationen durch Inhalation. Dagegen kann davon 
ausggegangen werden, dafi die Uranausscheidung im Urin proportional zum Korpergehalt 
ist. Deshalb wird in dieser Studie die renale Uranausscheidung zum Nachweis von in- 
korporiertem Uran herangezogen. 

Das Biokinetikmodell fur systemisches Uran ist ausfuhrlich in der ICRP Publikation Nr. 69 
beschrieben [6]. Zusammen mit dem Atemtraktmodell der ICRP (ICRP Publikation Nr. 66) 
[7] konnen die fur verschiedene Zufuhrmodi zu erwartenden Uran-Ausscheidungen im Urin 
fur verschiedene Zeitpunkte nach Exposition berechnet werden. Eine Zusammenstellung der 
Retentions- und Ausscheidungsfunktionen fur alle radiologisch wichtigen Radionuklide 
findet sich in ICRP Publikation Nr. 78 [8], Beispielhaft sind fur einige Zeitpunkte die fur 
Uran zu erwartenden Werte in Tabelle 3 dargestellt. 


Tabelle 3: Zu erwartende 238 U-Ausscheidungen im Urin (in Bq/d pro Bq Zufuhr) 

bei verschiedenen Expositionsszenarien (nach ICRP Publikation Nr. 78) 


Zufuhrpfad 

Ze 

1 d 

it nach Expositii 

30 d 

on 

180 d 

Inhalation (akut; AMAD=1(jm) 




Loslichkeitstyp F (Fast) 

1,8 x 10' 1 

6,8x1 O' 4 

(3,1 x 10' 5 ) 

Loslichkeitstyp M (Moderate) 

2,3 x 10' 2 

2,7x1 O' 4 

6,5x1 O' 5 

Loslichkeitstyp S (Slow) 

7,0 x 10' 4 

7,7x1 O' 6 

3,3x1 O' 6 

Ingestion (akut; fi = 0,02) 

1,3 x 10 ' 2 

4,8x1 O' 5 

2,2x1 O' 5 

Direktaufnahme ins Blut 

6,5 x 10' 1 

2,4x1 O' 3 

1,1 x10' 4 


Wie Tabelle 3 zeigt, sind die renal ausgeschiedenen Fraktionen inkorporierten Urans selbst 
bei der Inhalation von schwerloslichen Verbindungen noch langere Zeit nach Inkorporation 
betrachtlich. Das bedeutet, dafi durch die Messung der Uranausscheidung im Urin auch un- 
ter diesen Umstanden signifikantc Uraninkorporationen noch erkannt werden konnen. In 
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Abschnitt 9 wird das im Zusammenhang mit den hier erhobenen Mefiwerten genauer disku- 
tiert. 

4. Toxizitat von Uran 

Eine mogliche Gesundheitsgefahrdung durch DU, und allgemein durch Uran, wird durch 
zwei seiner Eigenschaften begriindet: 

Uran ist ein Schwermetall und als solches chemisch toxisch (ahnlich wie andere 
Schwennetalle, beispielsweise Wolfram, Blei, Cadmium und Quecksilber); 

Alle Uran-Isotope sind radioaktiv, d.h. bei ihrer spontanen Umwandlung wird energie- 
reiche Strahlung freigesetzt und diese Strahlung kann biologisch schadlich sein. 

4.1 Chemische Toxizitat 

Die chemische Toxizitat eines Schwennetalls ist fur alle Isotope eines Elementes gleich. 
Da sich Natur-Uran und DU nur in ihrer Isotopen-Zusammensetzung unterscheiden, ist 
demnach ihre chemische Toxizitat identisch. Schwermetallverbindungen in Losungen kon- 
nen eine Reihe von zytotoxischen Effekten hervorrufen. Fur Uran sind die wichtigsten Oxy- 
anionen in biologischen Systemen die Carbonat/Bicarbonat-Verbindungen, z.B. 
[UC^CCFA] - [9, 10]. Wahrend diese Verbindungen bei neutralem pH-Wert (dem pH im 
Blut) recht stabil und in dieser Form nicht sehr reaktiv sind, wird bei niedrigem pH (wie z.B. 
im Urin) das sehr reaktive Uranylion [UO 2 ]" freigesetzt. 

Dementsprechend gilt die Niere als das Zielorgan fur die chemische Toxizitat von Uran. 
Ahnlich wie bei Quecksilber, Cadmium und anderen Schwennetallen fiihren erhohte Uran- 
konzentrationen zu einer Venninderung der glomerularen Filtration, der tubularen Sekretion 
von organischen Anionen, sowie der Ruckresorption von gefilterter Glukose und Aminosau- 
ren in den proximalen Tubuli [11]. 

Die Schwere der Einschrankungen hangt dabei von der Hohe der Urankonzentration ab. So 
gilt eine einmalige Inhalation von 8 mg Uran in loslicher Form als Schwellenwert fur das 
Auftreten von voriibergehenden Nierenschaden, bzw. 40 mg konncn dort persistierende 
Schaden hervorrufen. 

In der US-Uranindustrie gelten heute 0,05 mg Uran pro m Luft in loslicher Form und 0,25 
mg in unloslicher Form als sicherer Grenzwert bei chronischer Exposition der Arbeiter. 
Diese Werte stellen sicher, dafi eine Konzentration von 3 pg/g in der Niere nicht uberschrit- 
ten wird. Auch in Deutschland gilt ein MAK-Wert von 0,25 mg/m . In der Fiteratur werden 

3 

aus den Anfangsjahren der Uranindustrie viel hohere Expositionen von bis zu 10 mg/m 
erwahnt, ohne dass gesundheitliche Beeintrachtigungen bei den Beschaftigten nachweisbar 
waren. 

Welche Ausscheidungswerte von Uran im Urin bei verschiedenen Expositions-Szenarien zu 
erwarten sind, wurde im vorhergehenden Abschnitt bereits dargelegt (s. Tabelle 3). 
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4.2 Radiotoxizitat 

Die schadigende Wirkung der bei radioaktiven Umwandlungen freiwerdenden ionisieren- 
den Strahlung ist im Wesentlichen eine Folge der Energieabsorption im Korpergewebe. 
MaBeinheit der Strahlendosis ist das Sievert (Sv), abgeleitet davon das Millisievert und das 
Mikrosievert (1 Sv = 1.000 mSv = 1.000.000 pSv). Der Bezug zwischen der inkorporierten 
Aktivitat eines radioaktiven Stoffes (in Bq) und der von ihm hervorgerufenen Strahlendosis 
(in Sv) wird durch die Dosiskoeffizienten (Sv/Bq) hergestellt. 

Den Dosisberechnungen fur Uran liegt, wie erwahnt, das in den ICRP Publikationen be- 
schriebene Biokinetikmodell (Nr. 69) und dosimetrische Atemtraktmodell (Nr. 66) zugrun- 
de. Die mit der Novellierung der Strahlenschutzverordnung anzuwendenden Dosiskoeffi¬ 
zienten fur alle wichtigen Radionuklide, fur die verschiedenen Zufuhrpfade und chemischen 
Fonnen, sowie nach Lebensaltergruppen, sind in den Tabellen der Richtlinie 92/96 EURA- 
TOM des Rates vom 13. Mai 1996 (Amtblatt der Europaischen Gemeinschaften vom 
29.6.1996, ISSN 0376-9453) [12] enthalten; sie entsprechen den Werten in den ICRP- 
Publikationen Nr. 56, 67, 69, 71, 72 [13, 14, 6, 15, 16]. Die Dosiskoeffizienten fur die effek- 
tive Folgedosis der hier bedeutsamen Uranisotope sind in Tabelle 4 dargestellt. (Die Organ- 
Dosiskoeffizienten fur Uran fur Ingestion finden sich in ICRP Publikation Nr. 69, fur Inhala¬ 
tion in ICRP Publikation Nr. 71). 


Tabelle 4: Effektive Folgedosis pro Inkorporation (Sv/Bq) fur 234 U, 235 U und 238 U 
fur verschiedene Zufuhrmodi (nach EURATOM RL 92/96) 


Zufuhrpfad 

234 u 

Radionuklid 

235 u 

238 u 

Inhalation (akut; AM ADM pm) 




Loslichkeitsklasse F (Fast) 

5,6 x 10' 7 

5,2x1 O' 7 

5,0x1 O' 7 

Loslichkeitsklasse M (Moderate) 

3,5 x 10' 6 

3,1 xIO' 6 

2,9x1 O' 6 

Loslichkeitsklasse S (Slow) 

9,4 x 10' 6 

8,5x1 O' 6 

8,0x1 O' 6 

Ingestion (akut; f, = 0,02) 

4,9 x 10' 8 

4,7x1 O' 8 

4,5x1 O' 8 

Direktaufnahme ins Blut 

2,3 x 10' 6 

2,1 xIO' 6 

2,0x1 O' 6 


Die Radiotoxizitat, ausgedriickt durch die Hohe der Dosiskoeffizienten, hangt zum einen 
von den Strahlungseigenschaften des jeweiligen Nuklids ab und ist dementsprechend fur 
jedes Uran-Isotop unterschiedlich. Aufierdem hangt die resultierende Dosis, wie mehrfach 
erwahnt, stark von den biokinetischen Parametern ab. Das wird in Tabelle 4 deutlich. So ist 
der Inhalationsdosiskoeffizient fur schwerlosliches Material (Klasse S) um mehr als eine 
GroBenodnung hoher als fur Material mit hoher Loslichkeit (Klasse F). 

Eine chronische und konstante Zufuhr per Ingestion von etwa 1,5 pg Natururan pro Tag, wie 
sie sich als Mittelwert fur Deutschland plausibel abschatzen lafit (s. Abschnitt 3), fuhrt - 
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ohne seine Tochterprodukte in der Nahrung - zu einer mittleren effektiven Dosis von weni- 
ger als 1 |iSv pro Jahr und ist damit im Vergleich zu den anderen aus natiirlichen Quellen 
resultierenden Dosiswerten (etwa 2,4 mSv) aufierst gering. 

Fur Isotopengemische, wie sie Natururan und DU darstellen, sind fur die Dosisermittlung 
die Beitrage der einzelnen Isotope anteilig zu bewerten. Fur DU ergibt sich deshalb wegen 
seiner geringeren spezifischen Aktivitat eine niedrigere Radiotoxizitat als fur Natururan. 
Wie in Abschnitt 2 beschrieben und in Tabelle 1 dargestellt, ist die spezifische Aktivitat 
von DU mit 14,80 mBq/pg Uran etwa 40% niedriger als die von Natururan mit 25,40 
mBq/pg Uran (s. Tabelle 1). 

Wie im Falle der chemischen Toxizitat existiert auch fur die ionisierende Strahlung eine 
Schwellendosis, unterhalb der keine Symptome einer akuten Strahlenkrankheit beobach- 
tet werden. Sie liegt im Bereich von etwa 1 Sv. Fur das Auftreten von Spatschaden einer 
Bestrahlung, z.B. in Form einer erhohten Wahrscheinlichkeit, spater an Krebs zu erkranken 
oder eine Schadigung des Erbgutes zu erleiden, ist eine Wirkungsschwelle nicht bekannt. 
Sicherheitshalber wird deshalb im Strahlenschutz angenommen, dass Spatschaden auch im 
Niedrigdosisbereich dosisproportional bis hin zur Nulldosis auftreten konnen. Aufgrund der 
Untersuchungen an den Atombombenuberlebenden von Hiroshima und Nagasaki, sowie 
basierend auf umfangreichen epidemiologischen Daten geht man derzeit von etwa 0,005% 
zusatzlichen Krebs fallen und Erbschaden pro mSv effektiver Folgedosis aus [17]. Der der¬ 
zeit geltende Dosisgrenzwert fur Einzelpersonen der allgemeinen Bevolkerung fur zivilisa- 
torisch bedingte zusatzliche Strahlenexpositionen betragt 1 mSv pro Jahr. Durch eine solche 
Exposition wird das naturliche Krebsrisiko hochstens unmefibar erhoht. Ausdriicklich aus- 
genommen von diesem Grenzwert sind dabei jedoch Expositionen durch Radon in Woh- 
nungen oder infolge des natiirlichen Strahlenuntergrundes. 

In diesem Zusammenhang sollte darauf hingewiesen werden, dafi die aus natiirlichen Quel¬ 
len (kosmische Strahlung, terrestrische Strahlung, Radon, 40 K, u.a.) resultierende mittlere 
effektive Strahlendosis in Deutschland etwa 2,4 mSv pro Jahr betragt. Dazu kornmen aus 
medizinischen Anwendungen (radiologische und nuklearmedizinische Diagnostik) mittlere 
Dosiswerte von mehr als 1,5 mSv, womit sich eine mittlere effektive Dosis von mehr als 
4 mSv pro Jahr fur Personen der Allgemeinbevolkerung ergibt, mit einer erheblichen 
individuellen Variabilitat. Alle Strahlenexpositionen sollten unter dem Aspekt beurteilt wer¬ 
den, dafi sich unser Leben immer und iiberall in einem Umfeld von vielfaltigen Strahlen- 
feldem abspielt. Diese Strahlenexpositionen betragen im Mittel etwa 10 uSv pro Tag. 

5. Renale Uran-Ausscheidunq bei nicht-exponierten Personen 

Wie in Abschnitt 3 ausgefuhrt, bietet die Messung der Uran-Ausscheidung im Urin, im Ge- 
gensatz zu Stuhl-Messungen, eine verlafiliche Grundlage fur die Bewertung einer moglichen 
vorherigen Inkorporation von DU. Die Direktmessung von Uran im Korper ist sehr uneinp- 
findlich, da wegen der sehr geringen Anteile an Gammastrahlung bei der Umwandlung von 
Uran die Nachweisgrenzen dieser Methode bei > 200 Bq liegen, also 15 mg Uran. Deshalb 
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4.2 Radiotoxizitat 

Die schadigende Wirkung der bei radioaktiven Umwandlungen freiwerdenden ionisieren- 
den Strahlung ist im Wesentlichen eine Folge der Energieabsorption im Korpergewebe. 
MaBeinheit der Strahlendosis ist das Sievert (Sv), abgeleitet davon das Millisievert und das 
Mikrosievert (1 Sv = 1.000 mSv = 1.000.000 pSv). Der Bezug zwischen der inkorporierten 
Aktivitat eines radioaktiven Stoffes (in Bq) und der von ihm hervorgerufenen Strahlendosis 
(in Sv) wird durch die Dosiskoeffizienten (Sv/Bq) hergestellt. 

Den Dosisberechnungen fur Uran liegt, wie erwahnt, das in den ICRP Publikationen be- 
schriebene Biokinetikmodell (Nr. 69) und dosimetrische Atemtraktmodell (Nr. 66) zugrun- 
de. Die mit der Novellierung der Strahlenschutzverordnung anzuwendenden Dosiskoeffi¬ 
zienten fur alle wichtigen Radionuklide, fur die verschiedenen Zufuhrpfade und chemischen 
Fonnen, sowie nach Lebensaltergruppen, sind in den Tabellen der Richtlinie 92/96 EURA- 
TOM des Rates vom 13. Mai 1996 (Amtblatt der Europaischen Gemeinschaften vom 
29.6.1996, ISSN 0376-9453) [12] enthalten; sie entsprechen den Werten in den ICRP- 
Publikationen Nr. 56, 67, 69, 71, 72 [13, 14, 6, 15, 16]. Die Dosiskoeffizienten fur die effek- 
tive Folgedosis der hier bedeutsamen Uranisotope sind in Tabelle 4 dargestellt. (Die Organ- 
Dosiskoeffizienten fur Uran fur Ingestion finden sich in ICRP Publikation Nr. 69, fur Inhala¬ 
tion in ICRP Publikation Nr. 71). 


Tabelle 4: Effektive Folgedosis pro Inkorporation (Sv/Bq) fur 234 U, 235 U und 238 U 
fur verschiedene Zufuhrmodi (nach EURATOM RL 92/96) 


Zufuhrpfad 

234 u 

Radionuklid 

235 u 

238 u 

Inhalation (akut; AM ADM pm) 




Loslichkeitsklasse F (Fast) 

5,6 x 10' 7 

5,2x1 O' 7 

5,0x1 O' 7 

Loslichkeitsklasse M (Moderate) 

3,5 x 10' 6 

3,1 xIO' 6 

2,9x1 O' 6 

Loslichkeitsklasse S (Slow) 

9,4 x 10' 6 

8,5x1 O' 6 

8,0x1 O' 6 

Ingestion (akut; f, = 0,02) 

4,9 x 10' 8 

4,7x1 O' 8 

4,5x1 O' 8 

Direktaufnahme ins Blut 

2,3 x 10' 6 

2,1 xIO' 6 

2,0x1 O' 6 


Die Radiotoxizitat, ausgedriickt durch die Hohe der Dosiskoeffizienten, hangt zum einen 
von den Strahlungseigenschaften des jeweiligen Nuklids ab und ist dementsprechend fur 
jedes Uran-Isotop unterschiedlich. Aufierdem hangt die resultierende Dosis, wie mehrfach 
erwahnt, stark von den biokinetischen Parametern ab. Das wird in Tabelle 4 deutlich. So ist 
der Inhalationsdosiskoeffizient fur schwerlosliches Material (Klasse S) um mehr als eine 
GroBenodnung hoher als fur Material mit hoher Loslichkeit (Klasse F). 

Eine chronische und konstante Zufuhr per Ingestion von etwa 1,5 pg Natururan pro Tag, wie 
sie sich als Mittelwert fur Deutschland plausibel abschatzen lafit (s. Abschnitt 3), fuhrt - 
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diesen Werten liegt. In den Tabellen mit den Ergebnissen der Messungen bei den KFOR - 
Angehorigen (Abschnitt 8.) sind zusammen mit dem Mefiwert zu Vergleichszwecken auch 
jeweils der altersadjustierte Mittelwert und der obere Referenzwert fiir nicht-exponierte Per- 
sonen angegeben. 


150 


120 


90 


60 


30 


0 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 


Referenzbereich fiir 
nicht-exponierte Personen 


Altersabhangiger Mittelwert 
fiir nicht-exponierte Personen 


Alter (Jahre) 


Abb. 1: Uran-Ausscheidung im Urin: Altersabhangiger Mittelwert und 
Referenzbereich fur nicht-exponierte Personen 


Fiir den grofien Variationsbereich der Ausscheidungswerte sind zu einem grofien Teil die 
individuellen Lebensgewohnheiten verantwortlich. Bei Mefiwerten, die wesentlich oberhalb 
des Referenzbereichs liegen, sollte deshalb zunachst eine sorgfaltige Ernahrungsanalyse 
vorgenommen werden, insbesondere hinsichtlich des Verbrauchs und des Abfullers von 
Mineralwasser. Dariiberhinaus kommt es jedoch auch bei der gleichen Person zu erhebli- 
chen Schwankungen in der taglichen Ausscheidung, die uber unterschiedliche Emahrungs- 
gewohnheiten hinausgehen und liber deren Ursachen bisher noch keine eingehenden Er- 
kenntnisse vorliegen. Beispiele da fiir sind in Abbildung 2 dargestellt, wo auch der EinfluB 
des regelmaBigen Konsums von Mineralwasser noch einmal deutlich wird. 
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Abb. 2: Schwankungen in der tdglichen Uranausscheidung bei drei 

nicht-exponierten Personen an aufeinander folgenden Tagen; 
A W: ca 21 Mineralwasser (Urangehalt ca 10 jug/l) / Tag 


Die individuelle Schwankungsbreite der Ausscheidungswerte kann dabei sehr unterschied- 
lich sein, wie Abbildung 3 verdeutlicht. Unter der Annahme, dafi die Mefiwerte Gauss- 
verteilt sind, ergeben sich individuell sehr groBe Unterschiede in der Breite der Mefiwertver- 
teilung, d.h. in den Standardabweichungen. Zur Vermeidung von falsch positiven Schlufi- 
folgerungen aufgrund von erhohten Ausscheidungswerten sollten deshalb nach Moglichkeit 
stets Mehrfach-Untersuchungen, am besten an aufeinander folgenden Tagen, durchgefuhrt 
werden. 

Ein Vergleich der von uns erhobenen Daten mit in der Literatur vorliegenden Werten zeigt 
zum Teil deutliche Unterschiede. Nach ICRP-Publikation 23 [21] sollte die renale 238 U- 
Ausscheidung fur nicht-exponierte Personen zwischen 600 und 6000 pBq pro Tag liegen 
(entsprechend 49 und 490 ng Uran pro Tag). Dagegen liegt die weit uberwiegende Anzahl 
der hier erhobenen Werte unterhalb von 49 ng/Tag. Andererseits stimmen unsere Werte zu- 
friedenstellend mit den Ergebnissen einer indischen Studie uberein [22], die eine mittlere 
Ausscheidung von 12 ng/Tag finden. Alle anderen bisher publizierten Untersuchungen be- 
schranken sich auf relativ geringe Fallzahlen und/oder benutzten nicht mehr dem neuesten 
Stand der Mefitechnik entsprechende Analysemethoden. 
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Abb. 3: Haufigkeitsverteilung von n Mefiwerten der tdglichen Uranausscheidung 
bei zwei nicht-exponierten Personen; 

(Person PR: n = 15; Person EW: n = 10). 

Zusammenfassend lafit sich sagen, dab die von uns verfolgte Methode der Ermitt- 
lung der renalen Uran-Ausscheidung bei nicht-exponierten Personen und die Un- 
tersuchung ihrer Veranderung eine verlafiliche Basis zur Beurteilung moglicher 
DU-Inkorporationen bei Angehorigen des DtHKtgt KFOR darstellen. 

6. Eingesetzte MeRverfahren 

Die friihere Standardmethode zur Bestimmung von Uran in Ausscheidungen war die 
Alphastrahlenspektrometrie. Dieses Verfahren ist mit einem sehr hohen Arbeits- und Zeit- 
aufwand verbunden und hat Nachweisgrenzen, die fur das Ziel dieser Studie zu hoch sind. 
Die Entwicklung massenspektrometrischer Verfahren, insbesondere der ICP-MS (Inductive¬ 
ly Coupled Plasma - Mass Spectrometry) ermoglicht es jetzt, Ausscheidungsmessungen 
einfacher, schneller und genauer durchzufuhren. Die Methode ist inzwischen hinreichend 
validiert und gilt damit auch als etabliert. Einzelheiten des Verfahrens sind in [23] und [24] 
beschrieben. Deshalb seien die wesentlichen Punkte der Uranbestimmung im Urin mittels 
ICP-MS hier nur kurz zusammengefafit: 

1. Es ist keine spezielle Probenpraparation notig; 

2. Die Nachweisgrenze fur Uran in Urinproben betragt etwa 1 ng/Liter. Damit konnen erst- 
mals auch Referenzwerte fur nicht-exponierte Personen erarbeitet werden; 
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3. Die Genauigkeit (Accuracy) und Reproduzierbarkeit (Precision, Reproducibility) sind 
gut; 

4. Die Kalibrierkurve zeigt eine gute Linearitat des Verfahrens iiber einen grofien Konzen- 
trationsbereich. 

Im Verlauf der Etablierung der MeBmethode hat die Weiterentwicklung der Geratetechnik 
zu einer neuen Generation mit wesentlich besserem Massenauflosungsvermogen, der sog. 
„hochaufl6senden ICP-MS“, gefuhrt. Bei dieser Sektorfeld-ICP-MS sind aber nicht nur 
mogliche Interferenzen zwischen den zu messenden Isotopenmassen und Matrixkomponen- 
ten bei den Massen der Uranisotope ausgeschlossen, sondem es wird eine mehr als zehnfach 
hohere Emplindlichkcit erreicht. Damit wird es moglich, neben " U auch das Isotop U 
quantitativ zu bestimmen. Prinzipiell konnen damit Aussagen dariiber getroffen werden, ob 
es sich um Uran mit naturlicher isotopenzusammensetzung oder urn „angereichertes“ bzw. 
„abgereichertes“ Uran handelt. Allerdings ist noch weiterer Entwicklungsaufwand erforder- 
lich, um das Isotopenverhaltnis U/ U in Urinproben mit Urangehalten im Referenzbe- 
reich Gesunder zufriedenstellend zu bestimmen. 

Die Messung der Urankonzentration in Bodenproben, wie sie begrenztem Umfang als be- 
gleitende MaBname zur Abklarung des Expositionsumfeldes durchgefuhrt wurden, sind mit 
einem erheblich groBeren analysetechnischen Aufwand verbunden. Dazu werden die Bo¬ 
denproben iiber 3 Tage im Warmeschrank bei 50°C getrocknet. Dann wird die Bodenproben 
mit Konigswasser nach DIN 38406 aufgeschlossen. Dazu wird 1 g Boden mit hochreinem 
Wasser (MilliQ) angefeuchtet und mit 10 ml Konigswasser versetzt und iiber Nacht (min- 
destens 12 Stunden) bei Raumtemperatur stehen lassen. AnschlieBend wird der Ansatz 3 
Stunden unter RiickfluB gekocht, abfiltriert und dreimal mit Konigswasser gewaschen. Das 
Filtrat wird mit hochreinem Wasser auf 100ml aufgefullt und wie oben beschrieben mittels 
ICP-MS gemessen. 


13 



Uranausscheidung im Urin - Schutzmafinahmen beim DtHKtgt KFOR 


7. Durchgefuhrte Arbeiten 
7 .1 Studienpruppen 

Die Uberpriifung der Schutzmafinahmen beim DtHKtgt KFOR gegen die Inkorporation von 
Uran aus den eingestetzten NATO-Geschossen sollte sich auf friihere, gegenwartige und 
zukunftige Kontingente erstrecken. Da zum Zeitpunkt des Beginns dieser Untersuchungen 
Angehorige vom DtHKtgt KFOR von fruheren Einsatzen in Kosovo bereits wieder zuriick- 
gekehrt waren, andere sich gerade im Einsatzgebiet aufhielten und zukunftige Kontingente 
sich auf ihren Einsatz vorbereiteten, wurden die Untersuchungen nach folgenden Kriterien 
strukturiert: 

a) Erste Studiengruppe 

Wegen der grofien inter- und intra-individuellen Variability der Uranausscheidung wurden 
an einer Studiengruppe von deutschen KFOR-Soldaten diese Messungen vor ihrem Einsatz 
im Kosovo sowie etwa 2 Monate nach Beginn ihres Einsatzes durchgefiihrt. Vorgesehen 
waren 50 Personen in dieser Gruppe, tatsachlich konnten bei 43 Probanden die Messungen 
durchgefiihrt werden. Beziiglich ihrer Tatigkeit im Einsatzgebiet wurden dabei zwei Teil- 
gruppen unterschieden 

(i) Soldaten, die aufgrund ihrer Tatigkeitsmerkmale im Einsatzgebiet wahrschein- 
lich mit Munition oder zerstorten Waffen und Geraten oder in starkem Mafie mit 
Staub im Gelande in Kontakt kommen konnten, so dafi eine Kontamination mit 
DU und damit eine Aufnahme von " U prinzipiell moglich war. 

(ii) Soldaten, die im Einsatzgebiet iiberwiegend im Bereich des Feldlagers/ Feldla- 
zaretts eingesetzt werden, so dafi die Lebensverhaltnisse vergleichbar mit der 
Gruppe (i) sind, Kontaminationen mit " U aber sehr unwahrscheinlich sind 
(Kontrollgruppe). 


b) Zweite Studiengruppe: Soldaten im Einsatzgebiet 

Soldaten des DtHKtgt KFOR, die sich zum Zeitpunkt des Beginns der Untersuchung bereits 
im Kosovo aufhielten und die im Einsatzgebiet auftragsgemafi an DU-kontaminierten Ob- 
jekten tatig geworden waren und bei denen der Verdacht auf Kontamination mit oder Inkor- 
poration von " U besteht. Aus dieser Gruppe wurden 38 Personen untersucht. 

c) Dritte Studiengruppe: Soldaten aus fruheren Kontingenten 

Soldaten aus fruheren Kontingenten, die im Einsatzgebiet auftragsgemafi an DU- 
verdachtigen Objekten eingesetzt waren und bei denen nach Ruckkehr ins Heimatland Ver¬ 
dacht auf Kontamination oder Inkorporation von abgereichertem Uran erhoben wird. Die 
Untersuchungen an Personen dieser Probandengruppe dauern naturgemafi noch an und wer¬ 
den auch in Zukunft nach Bedarf durchgefiihrt werden. Bis zum Redaktionsschlufi dieses 
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Berichts wurden 41 Personen untersucht. Bei weiteren 15 Probanden aus dieser Gruppe 
werden die Untersuchungen derzeit durchgefuhrt. 

7.2 Umweltproben 

Zur Abklarung und Charakterisierung des moglichen Expositionsumfeldes wurden in gerin- 
gerem Umfang auch Boden- und Wasserproben untersucht. Dazu wurden nach dem unten 
stehenden Schema an ausgewahlten Fundstellen Bodenproben gewonnen (s. Abbildung 4). 
Die Bodenproben wurden , wie in Abschnitt 6 beschrieben, aufgeschlossen und gemessen. 

Aus einer Stadtzisterne, die aufierhalb des Feldlagers Prizren liegt, wird Rohwasser ent- 
nommen, iiber ein vorhandenes Rohrnetz einer Wasseraufbereitungsanlage zugefuhrt und 
dort iiber Anschwemmfilter und Chlorierung aufbereitet. Dieses Wasser wird in das Lei- 
tungsnetz des Feldlagers Prizren eingespeist und dort in alien Bereichen verwendet. Es wur¬ 
den 4 Wasserproben aus verschiedenen Bereichen der Wasserversorgung untersucht und 
entsprechend den Urinproben gemessen. 

7.3 Ablauf der Untersuchungen 

Bei den Probanden der Gruppe 1 sollten die Untersuchungen vor ihrem Einsatz im Kosovo 
sowie etwa 2 Monate nach Beginn ihres Einsatzes durchgefuhrt werden. Zur Voruntersu- 
chung sollten wahrend der Vorausbildung der Soldaten an einem Kollektiv von etwa 50 Per¬ 
sonen an je zwei aufeinander folgenden Tagen die Ausscheidung von Uran im 24-Stunden- 
Urin bestimmt werden. Organisation und Durchfuhrung der Urinsammlung oblag dabei der 
Arbeitsgruppe „Biomonitoring“ der Bundeswehr. Die Sammelgefafie mit Anleitung sowie 
die Probengefafie wurden von der GSF zur Verfugung gestellt. Zwei Monate nach Beginn 
des Einsatzes im Kosovo wurden diese Untersuchungen in gleicher Weise wiederholt. 

Untersuchungen bei Personen der Gruppen 2 und 3 wurden und werden im Einzelfall auf 
Anfrage von Truppenarzten bzw. der Arbeitsgruppe „Biomonitoring“ der Bundeswehr in 
entsprechender Weise durchgefuhrt. 

7.4 Durchfuhrunp der Messungen 

Die Gesamtzahl der bisher durchgefiihrten Messungen an alien Probanden betragt 
271. Bei den Probanden der ersten Studiengruppe wurden jeweils vier Messungen, und bei 
den anderen Gruppen in groBerem Umfang Doppelbestimmungen durchgefuhrt. 

Die Bestimmung der Uran -Ausscheidung im Urin wurde, wie in Abschnitt 6 beschrieben, 
von der GSF nach einem validierten Verfahren mittels ICP-MS (Inductively Coupled Plas¬ 
ma - Mass Spectrometry) durchgefuhrt. Alle Mefiergebnisse einschliefilich einer Bewertung 
wurden der Arbeitsgruppe „Biomonitoring“ zur Verfugung gestellt. 


15 



Uranausscheidung im Urin - Schutzmafinahmen beim DtHKtgt KFOR 


8. Ergebnisse 

An 43 Probanden der Studiengruppe 1 wurde vor ihrem Einsatz im Kosovo wahrend der 
Vorausbildung die Uranausscheidung im Urin untersucht. Der Sammelzeitraum umfasste 
die Zeit zwischen 24.4.2000 und 9.5.2000, wobei der grofite Anteil auf den 8.5.2000 und 
9.5.2000 entfiel. Fur 41 Probanden wurden jeweils 2 x 24h-Urin gesammelt, bei 2 Proban¬ 
den wurde nur eine Sammlung durchgefuhrt. Die Sammlung wurde von der Arbeitsgruppe 
des BMVg organisiert und durchgefuhrt; jeweils eine nach Anweisung angesauerte 100ml- 
Probe wurde der GSF zur Analyse ubersandt. 

Die individuellen Ergebnisse dieser Messungen sind in Abbildung 5 graphisch dargestellt. 
Dabei zeigt Abbildung 5a die Ergebnisse der Einzelmessungen, wahrend in Abbildung 5b 
jeweils die aus den Doppelbestimmungen (soweit durchgefuhrt) gebildeten Mittelwerte fur 
die einzelnen Probanden dargestellt sind. Tabellen mit den Klamamen und den individuellen 
MeBergebnisse der Probanden wurden der Studiengruppe gesondert zur Verfiigung gestellt. 
Die angegebenen Gesamtvolumina fur die 24h-Ausscheidung wurden von den zugehorigen 
Anamnesebogen bzw. von den Etiketten auf den ProbengefaBen ubernommen. In der Spalte 
„Uran“ sind die aufgrund der gemessenen Aktivitatskonzentrationen und der angegebenen 
Gesamtmenge ermittelten Tagesausscheidungen aufgelistet. Zur besseren Lesbarkeit sind 
diese Spalten hervorgehoben. Die Diskussion und Bewertung der Ergebnisse erfolgt im 
nachsten Abschnitt 9. 

Die Nachmessungen bei den Probanden der Studiengruppe 1 wahrend ihres Einsatzes im 
Kosovo wurden in der zweiten Septemberhalfte 2000 durchgefuhrt. Der Sammelzeitraum 
umfaBte die Zeit zwischen dem 14.09.2000 und dem 01.10.2000. Bei 33 Probanden wurden, 
wie beschrieben, Doppelmessungen an zwei aufeinander folgenden Tagen durchgefuhrt, bei 
einem Probanden wurde nur einmal 24h-Urin gesammelt. Die Urinsammlung wurde dabei 
von der Arbeitsgruppe BMVg im Einsatzgebiet organisiert und die Proben per Flugzeug am 
02.10.2000 der GSF zur Analyse uberbracht. Die individuellen Ergebnisse dieser Messun¬ 
gen sind entsprechend in Abbildung 6 graphisch dargestellt, mit den Werten der Einzelmes¬ 
sungen in Abbildung 6a und den Mittelwerten der Doppelbestimmungen in Abbildung 6b. 

Bei 38 Angehorigen des DtHKtgt KFOR, die sich zu Beginn der Studie bereits im Einsatz 
befanden, wurde wahrend ihres Einsatzes im Kosovo (Studiengruppe 2) die Uranaus¬ 
scheidung im Urin untersucht. Der Sammelzeitraum war die Zeit vom 28.03.2000 bis 
03.04.2000. Bei 27 Probanden wurden dabei Doppelbestimmungen durchgefuhrt, bei 11 
Probanden wurde eine Einzeluntersuchung durchgefuhrt. Die Urinsammlung wurde dabei 
von der Arbeitsgruppe BMVg im Einsatzgebiet organisiert und die Proben in einem Sam- 
meltransport Anfang April 2000 der GSF zur Analyse uberbracht. 


16 



Uran-Ausscheidung im Urin (ng/d) Uran-Ausscheidung im Urin (ng/d) 


Untersuchungen zur Uranausscheidung im Urin 


150 


120 


90 


60 


30 


Referenzbereich fur 
nicht-exponierte Personen 


•• • 




M 




Altersabhangiger Mittelwert 
fur nicht-exponierte Personen 


20 


40 60 

Alter (Jahre) 


80 


Abb. 5a : Uran-Ausscheidung im Urin bei Studiengruppe 1 

(Studiengruppe vor Einsatz; Ergebnisse Einzelmessungen) 
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Abb. 5b : Uran-Ausscheidung im Urin bei Studiengruppe 1 

(Studiengruppe vor Einsatz; Mittelwert Doppelbestimmungen) 
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Abb. 6a : Uran-Ausscheidung im Urin bei Studiengruppe 1 

(Studiengruppe wahrend Einsatz; Ergebnisse Einzelmessungen) 
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Abb. 6b : Uran-Ausscheidung im Urin bei Studiengruppe 1 

(Studiengruppe wahrend Einsatz; Mittelwert Doppelbestimmungen) 
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Abb. 7a: Uranausscheiduns im Urin bei Studiensruppe 2 

(Einzeluntersuchungen wdhrend Einsatz: Einzelmessungen) 
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Abb. 7b : Uranausscheidung im Urin bei Studiengruppe 2 
(Einzeluntersuchungen wdhrend Einsatz; 
Mittelwerte aus Doppelbestimmungen) 
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Abb. 8a : Uran-Ausscheidung im Urin bei Studiengruppe 3 

(Einzeluntersuchungen nach Einsatz; Ergebnisse Einzelmessungen) 
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Abb. 8b : Uran-Ausscheidung im Urin bei Studiengruppe 3 

(Einzeluntersuchungen nach Einsatz; Mittelwert Doppelbestimmungen) 


- 20 - 








Uran-Ausscheidung im Urin (ng/d) Uran-Ausscheidung im Urin (ng/d) 


Untersuchungen zur Uranausscheidung im Urin 


150 


120 


90 


60 


30 


Referenzbereich fur 
nicht-exponierte Personen 


•• • 




M 




Altersabhangiger Mittelwert 
fur nicht-exponierte Personen 


20 


40 60 

Alter (Jahre) 


80 


Abb. 5a : Uran-Ausscheidung im Urin bei Studiengruppe 1 

(Studiengruppe vor Einsatz; Ergebnisse Einzelmessungen) 
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Abb. 5b : Uran-Ausscheidung im Urin bei Studiengruppe 1 

(Studiengruppe vor Einsatz; Mittelwert Doppelbestimmungen) 
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Mai 2000 Sept 2000 


Abb. 9: Veranderungen der Uranausscheidung im Urin bei den Personen der 
Studiengruppe 1: 

Links vor Einsatz - rechts die entsprechenden Werte unter Einsatz. 

Rot: Personen der Einsatzgruppe; Griin: Personen der Kontrollgruppe. 


Tabelle 5: Statistische KenngrofSen fur die Uranausscheidung (ng/d) 
bei den Probanden der Gruppe 1 (Studiengruppe) 



Mittelwert 

vor Einsatz 

SD 

vor Einsatz 

Mittelwert 

im Einsatz 

SD 

im Einsatz 

t 

P ' 

Einsatzgruppe 

17,9 

7,4 

19,3 

11,5 

0,407 

n.s. 

Kontrollgruppe 

17,5 

8,6 

12,0 

9,9 

1,378 

n.s. 

Gesamt 

17,7 

7,9 

15,9 

11,2 

0,704 

n.s. 


*) 

Signifikanzniveaus (n.s. = nicht signifikant); SD = Statistische Standardabweichung 


Die Ergebnisse der Untersuchungen bei den Probanden der Gruppe 3 wurden und werden 
den betreuenden Truppenarzten des entsprechenden Standorts mitgeteilt, die die Probanden 


22 










































Uranausscheidung im Urin - Schutzmafinahmen beim DtHKtgt KFOR 


iiber das Untersuchungsergebnis informieren. Die Untersuchungsergebnisse fur die Proban- 
den der Gruppen 1 und 2 wurden an die Studiengruppe „Biomonitoring“ iibergeben, die die 
Probanden iiber das Ergebnis informiert. 

9. Bewertunq der Erqebnisse 

Bei den Probanden, bei denen Mehrfach-Bestimmungen durchgefuhrt wurden, bestatigte 
sich, dafi die Werte der Uranausscheidung bei der gleichen Person erheblich variieren kon- 
nen (s. Tabellen A1-A4). Obwohl in den meisten dieser Falle die beiden Untersuchungen an 
aufeinander folgenden Tagen vorgenommen wurden, konnen in einzelnen Fallen die beiden 
Mefiwerte stark voneinander abweichen. Wie schon unter Abschnitt 2. dargelegt, gehen die- 
se Schwankungen iiber das durch unterschiedliche Nahrungsaufnahme zu erwartende Mafi 
hinaus. Eine genaue Kenntnis iiber die zugrunde liegenden Mechanismen gibt es bisher 
nicht. Bei alien hier untersuchten Probandengruppen kann jedoch ausgeschlossen werden, 
dafi es zwischen den beiden Untersuchungen zu zusatzlichen Uraninkorporationen gekom- 
men sein kann, zumal die Schwankungen sich statistisch verteilt nach beiden Richtungen 
hin zeigen. Durch eine Mittelwertbildung konnen diese Unsicherheiten reduziert werden. 

Wie zu erwarten war, stimmen die Mefiwerte der Voruntersuchungen bei der Probanden- 
gruppe 1 (Soldaten vor Einsatz) mit den Referenzwerten von nicht-exponierten Personen 
gut uberein. Abb. 5a zeigt die entsprechenden Werte der Einzelmessungen. Dafi einige 
Mefiwerte aufierhalb des Referenzbereichs liegen ist zwangslaufig, da eine kontinuierliche 
Mefiwertverteilung bei Normalpersonen vorliegt und ein bestimmter Bruchteil „normaler“ 
Werte aufierhalb dieses Bereichs liegen mufi. Eine Verringerung der Gesamtvariation der 
Mefiwerte und eine Korrektur von Ausreifierwerten kann, wie oben beschrieben, durch eine 
Mittelwertbildung aus Mehrfachbestimmungen erreicht werden. Wie aus Abb. 5b deutlich 
wird, ergibt sich damit eine noch bessere Ubereinstimmung mit den Referenzwerten.. Es ist 
jedoch noch einmal darauf hinzuweisen, dafi, wie in Abb.3 verdeutlicht, die Varianz der 
Ausscheidungswerte fur einzelne Personen sehr unterschiedlich sein kann. Die Ergebnisse 
der Untersuchungen wahrend des Einsatzes bei dieser Studiengruppe zeigt Abb. 6, wobei 
Abb. 6a wieder die Ergebnisse der Einzelmessungen und Abb. 6b die Mittelwerte aus den 
Doppelbestimmungen zeigt. 

Die Ergebnisse der Uranmessungen bei der Probandengruppe 2 (Soldaten wahrend Einsatz) 
sind in Abb. 7 dargestellt. Wahrend in Abb. 7a die Ergebnisse der Einzelmessungen darge- 
stellt sind, zeigt Abb. 7b die Mittelwerte der Doppelbestimmungen. Bei keiner der unter¬ 
suchten Personen ergeben diese Messungen einen Hinweis auf eine zusatzliche Inkor- 
poration von DU. 

Bei den Untersuchungen an den Soldaten aus fruheren KFOR-Kontingenten (Studiengruppe 
3) bestand das Problem einer unterschiedlichen und teilweise mehrerer Monate betragenden 
Zeitspanne zwischen dem Einsatz im Kosovo und der Durchfuhrung der Messungen. Aller- 
dings ware zu erwarten, dafi bei sehr wesentlichen Inkorporationen von DU, insbesondere 
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Abb. 6a : Uran-Ausscheidung im Urin bei Studiengruppe 1 

(Studiengruppe wahrend Einsatz; Ergebnisse Einzelmessungen) 
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Abb. 6b : Uran-Ausscheidung im Urin bei Studiengruppe 1 

(Studiengruppe wahrend Einsatz; Mittelwert Doppelbestimmungen) 
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Tabelle 6: Zufuhren von U, die zu einer zusatzlichen Strahlendosis von 1 mSv 


fiihren wurden, sowie die aufgrund dieser Zufuhren zu erwartenden 

238 

taglichen U-Ausscheidungen im Urin 


Zufuhrpfad 

Zufuhr 

(Bq 238 U) 

238 U-Aus 

1 d 

>scheidung im Ui 

30 d 

•in / Tag 

180 d 

Inhalation (akut; AM ADM pm) 





Loslichkeitstyp F (Fast) 

2000 

360 Bq 
( = 28,9 mg) 

1,4 Bq 
( = 0,11 mg) 

62 mBq 
( = 5,0 pg) 

Loslichkeitstyp M (Moderate) 

345 

7,9 Bq 
( = 0,64 mg) 

93 mBq 
( = 7,5 pg) 

22 mBq 
(= E8 pg) 

Loslichkeitstyp S (Slow) 

125 

17 mBq 
( = i.4pg) 

0,19 mBq 
( = 15 ng) 

83 pBq 
( =7 ng) 

Ingestion (akut; ^ = 0,02) 

22222 

289 Bq 
( = 23,2 mg) 

1,1 Bq 
(= 86 pg) 

0,49 Bq 
( = 39 pg) 

Direktaufnahme ins Blut 

500 

325 Bq 
( = 26,1 mg) 

1,1 Bq 
(= 96 pg) 

55 mBq 
( = 4,4 pg) 


10. Zusammenfassung 

Es wurde untersucht, ob fur Soldaten des DtHKtgt KFOR mit ihrem Aufenthalt und ihrer 
Tatigkeit im Kosovo eine mogliche Gesundheitsgefahrdung durch die Inkorporation von 
abgereichertem Uran (DU) verbunden ist. Dazu wurden Messungen zur Uranausscheidung 
im Urin durchgefuhrt, und die Ergebnisse mit Referenzwerten von nicht-exponierten Perso- 
nen verglichen. Die angewandte MeBmethode ist die hochauflosende ICP-MS (Inductively 
Coupled Plasma - Mass Spectrometry). 

Umfangreiche Messungen an einem groBen Kollektiv von nicht-exponierten Personen bieten 
eine verlaBliche Basis zur Beurteilung individueller Mefiwerte. 

Die Messungen der Uran-Ausscheidung wurden bei Angehorigen aus friiheren und gegen- 
wartigen Kontingenten durchgefuhrt. Bei einer ausgewahlten Studiengruppe von etwa 50 
Soldaten werden diese Messungen vor ihrem Einsatz sowie etwa 2 Monate nach Beginn 
ihres Einsatzes durchgefuhrt. 

Bisher wurden 122 Probanden untersucht (43 Personen aus der Studiengruppe, 38 Personen 
wahrend ihres Einsatzes, 41 Personen aus friiheren Kontingenten). In der Mehrzahl der Falle 
wurden dabei Mehrfachbestimmungen (meist an aufeinander folgenden Tagen) durchge¬ 
fuhrt. 

Die bisher erhobenen Werte der Uran-Ausscheidung im Urin zeigen, daB es bei keinem 
der bisher untersuchten Probanden einen Hinweis auf eine Inkorporation von DU er- 
gibt. 
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